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S r e s u m o
Até 2050 haverá dois bilhões de idosos no mundo todo, sendo que 
80% dos idosos estarão locados nos países em desenvolvimento. 
Nessa população, verificam-se mudanças qualitativas e quantita-
tivas em aspectos corporais (físicos) e cognitivos. A redução de 
massa muscular em idosos, conhecida como sarcopenia, é um 
exemplo de uma mudança quantitativa, pois ocorre a perda de 
1% da massa muscular ao ano após a quarta década de vida, 
podendo ser acentuada com o avanço da idade (maior incidência 
em adultos com idade superior a 65 anos). Diversos fatores podem 
interferir na sarcopenia, sendo um deles o exercício físico resistido, 
logo o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura 
vigente a respeito desse fator modificável da sarcopenia na popu-
lação idosa. Os métodos utilizados foram buscas sistemáticas nas 
plataformas do Scielo e Medline, cujos anos de publicações revi-
sadas compreendeu-se de 2000 a 2011. Os resultados mostraram 
que pode haver reversão da sarcopenia quando os idosos são 
submetidos aos exercícios resistidos através do aumento da massa 
muscular. O inverso também é verdadeiro, se o treinamento resis-
tido for suspenso ocorre o declínio desta e a elevação da infiltração 
do tecido adiposo na fibra muscular (myosteatosis). Porém, quando 
submetidos ao retreinamento ocorre a progressão no ganho de 
massa muscular. Conclui-se que a sarcopenia pode contribuir 
com o aumento do número de quedas em idosos, pois a perda de 
massa muscular ocasiona a redução da força, proporcionando um 
desequilíbrio no idoso, contudo o exercício físico resistido auxilia na 
reversão da sarcopenia.
p a l a v r a s - c h a v e s
Sarcopenia. Envelhecimento. Força Muscular.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento é um processo fi siológico natural e inerente do ser 
vivo (BLASS et al., 1997), e a classifi cação da população em idosos é relativa 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2001; OMS, 2005 e OMS, 
2010): nos países em desenvolvimento, o indivíduo deve ter acima de 60 anos 











































S2000; IBGE, 2002; IBGE, 2009; IBGE, 2010a; IBGE, 2010a) demonstraram: no 
ano 2000, 14.538.987 idosos (8,5% da população) e em 2010, esse número 
atingiu 23.526.184 (12,33% da população – IBGE, 2002; IBGE, 2009; IBGE, 
2010b).
No Brasil, a esperança de vida ao nascer em 2005 era de 71,9 anos (homens 
expectativa de 68,2 anos e de 75,8 anos para as mulheres – OLIVEIRA et al., 
2006) já em 2009, foi de 73,17 anos, o Distrito Federal apresentou a maior espe-
rança de vida. Quanto à estimativa de crescimento da população idosa, entre 
1970 e 2025, espera-se que alcance 223% (ou seja, 694 milhões de idosos em 
número absoluto), logo existirá um total de aproximadamente 1,2 bilhões de 
pessoas acima de 60 anos. Até 2050, a estimativa é de dois bilhões de idosos, 
sendo que 80% desses estarão locados nos países em desenvolvimento (OMS, 
2005; BERNARDI et al., 2008).
A esperança de vida sofreu uma elevação nos últimos 100 anos mais 
como conseqüência de modifi cações estruturais na educação, alimentação, 
habitação, saneamento, prevenção e tratamento de doenças infecto-conta-
giosas; do que qualquer intervenção no processo básico no envelhecimento. 
Portanto, o envelhecimento gera perdas físicas, como a diminuição de massa 
muscular, conhecida como sarcopenia e cognitivas, como a demência, seni-
lidade e o Alzheimer (GUIMARÃES, 2005; PIRES et al., 2007). Diante dessas 
modifi cações, o exercício físico torna-se importante por contê-las. A sarco-
penia é um dos fatores modifi cáveis que afetam o envelhecimento e pode 
interferir diretamente na qualidade de vida de qualquer idoso (BORGES; 
NÓBREGA, 2007).
Pode ocorrer tanto no tamanho das fi bras musculares individuais como 
em sua quantidade; principalmente fi bras musculares do tipo II (declínio de 
20 a 50% – SILVA et al., 2006). Isso pode afetar a capacidade de gerar potência, 
ocasionando a morte de células musculares ou até difi cultando o contato com 
o sistema nervoso e este decréscimo progressivo da função neuromuscular 
pode resultar na incapacidade e na perda da autonomia do idoso (DOHERTY, 
2003; JANSSEN et al., 2004; FLECK; KRAEMER, 2006).
Alguns dos recursos tecnológicos auxiliam na caracterização da compo-
sição corporal e as conseqüências das alterações fi siológicas no envelhe-
cimento, como, por exemplo: ultrassonografi a (US), Ressonância Magnética 
(RM), tomografi a computadorizada (TC), bioimpedância, densitometria óssea 
(SILVA et al., 2006).
Os homens possuem mais massa muscular, porém apresentam maior 
redução dessa, fato atribuído ao declínio hormonal (JANSSEN et al., 2004). 











































S de vida ser maior, a sarcopenia pode causar mais limitações funcionais 
(CAMARGOS et al., 2005; IANNUZZI-SUCICH et al., 2002; MELOV et al., 
2007; ABREU et al., 2009; SANTOS et al., 2010).
A maior prevalência e incidência é em pessoas acima de 65 anos, ocor-
rendo em indivíduos saudáveis ou não, após estes terem atingido o pico de 
massa muscular na idade adulta e independemente do músculo e de sua 
localização. A redução de massa muscular aparece em todas as etnias, entre-
tanto ocorrem diferenças na progressão, por exemplo, em idosos chineses, 
ocorre num ritmo inferior ao da etnia branca (LAU et al., 2005).
A sarcopenia pode, ainda, estar associada a declínio da força e da 
potência musculares que ocorrem devido ao decréscimo da massa muscular; 
qualidade da função muscular e física; elevação da infi ltração do tecido adiposo 
na fi bra muscular (processo fi siológico denominado de myosteatosis); dimi-
nuição do teor de água; redução da taxa metabólica basal; perda da densidade 
mineral óssea; ampliação da incidência de doenças crônico-degenerativas 
(como doenças cardiovasculares); elevação da prevalência de incapacidade 
(tornando a indivíduo funcionamente dependente em suas atividades coti-
dianas) e acréscimo na taxa de mortalidade. (DOHERTY et al., 2003; SILVA et 
al., 2006; MELOV et al., 2007; HANSON et al., 2009; GOMES et al., 2009).
A inatividade física e o tabagismo são fatores agravantes da perda de 
massa muscular em idosos, porém quando submetidos a atividade física 
regular, como efeito crônico desta, a população idosa poderá adquirir reiner-
vação de algumas fi bras musculares (CASTILLO et al., 2003; JANSSEN et al., 
2004; FLECK; KRAEMER, 2006).
O objetivo foi realizar uma revisão da literatura a respeito da infl uência 
do exercício resistido como fator modifi cável da sarcopenia na população 
idosa.
2  M é t o d o
Utilizou-se como método de pesquisa qualitativa a revisão biblio gráfi ca 
de artigos científi cos, publicados entre os anos 2000 a 2011 (janeiro) na plata-
forma de periódicos do Scielo e Medline. Na busca, foram usadas as seguintes 
palavras-chaves: força muscular (muscle strenght), sarcopenia (sarcopenia) e enve-
lhecimento (aging). Como critério de inclusão dos artigos utilizou-se 2 ou 3 
marcadores em seu corpo textual. Nos critérios de exclusão, usou-se artigos 











































Sque possuísse alguma doença associada ou de base e/ou por último,  quando 
o treinamento fosse realizado no meio aquático.
3  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o
Na pesquisa bibliográfi ca foram encontrados, no total,  536 artigos com 
uma das três palavras. Os resultados na plataforma do Scielo, com a aplicação 
dos critérios iniciais de seleção, foram de 8 artigos, dispostos da seguinte 
forma: aging x sarcopenia (2); aging x muscle strenght (4); sarcopenia x muscle 
strenght (1) e sarcopenia x muscle strenght x aging (1); e, desses 8, somente 3 
artigos preencheram os critérios específi cos de análise. Já, na Medline, dos 528 
artigos encontrados no cruzamento de sarcopenia e aging, apenas 2 não foram 
excluídos. Os outros cruzamentos não obtiveram resultados.
No total após aplicar todos os critérios de análise (inclusive a exclusão 
dos artigos duplicados), 5 foram os artigos selecionados sobre a infl uência do 
exercício físico na perda de massa muscular no envelhecimento, cujo trata-
mento da sarcopenia foi o treinamento contra-resistência (tais artigos estão 
descritos na tabela 1, com seus respectivos exercícios resistidos). Apenas 3 
artigos são nacionais, 1 australiano e o outro americano (Estados Unidos da 
América). Assim, estes descrevem resultados de pesquisas realizadas a partir 
do treinamento resistido, destreinamento, retreinamento e a infl uência da 
sarcopenia em quedas.
Tabela 1 – Resultado da revisão bibliográfica.
Autor Número Método/Intervenção Resultado
Raso et al.,2001
N = 8 M 
64,3 ± 7,6 anos







25 MI e 26 MHJ
26 sem. T. 2x por sem. com 10 rep.
Progressão: 1 série a 50% de 1 R.M. 
para 3 séries a 80% de 1 R.M.
L.P.; S.M.; C.F.; C.E.; A.b.; Pant.; 
R.S.; Ext.T.; P.F.E.; Des.O.;
Antes do T: o GI-59% 
de FM q o GJ
Após o T: o GI - 
38% de FM q o GJ     
















































7 H e 6 M
70,8 ± 1,5
60 sem. T. dest. e retrein. 2 x por 
sem. 3 séries de 8 rep.
1ª sem. 65% de 1 RM
2ª sem. 70%  de 1 RM
TF: 75%  de 1 RM
TP: 45% de 1 RM 1ª série
60% de 1 RM 2ª série
75% de 1 RM 3ª série
Exerc.: LP; CE; CF; SM; FC; RS
* do % de gord.    no 
destrein.
Massa magra: com o 
T e retrein. e dim. no 
destrein.
Massa gorda: com 
o T e retrein. e no 
destrein. ( gord. Fib. 




25 H e 47 M
76,3 ± 8,3
Entrevista
Qto > a Sarc.  > o 
risco de quedas.
+ de 70% dos I com 
queda: não faziam 
exerc. fís.




GC: 25 M  68 ± 
6,38
GT: 25 M    
68,04 ± 6,78
24 sem. T. 3 x por sem. teste EE e RM
4 sem. Iniciais: 12 rep. a 60% de 1 
R.M.
4 sem. 10 rep. a 70% de 1 RM
8 rep. a 80% de 1 RM
IR: 1 min.
Exerc.: LP; PF; CE; SR; CF; ABQ; 
ABO; Ab. e Pant.
GC:   N = 25; GT:   N = 25
Melhora do VO2 e 
LAn
Legenda: N.: número; M.: mulheres; Sem.: semanas; Rep.: repetições; IR: intervalo de recuperação; 
min: minutos; FM: força muscular; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; MI: mulhe-
res idosas; MHJ: mulheres e homens jovens; T: treinamento : ; RM: repetição máxima; L.P.: leg press; 
S.M.: supino máquina; C.F.: cadeira flexora; A.b.: abdominais; Pant.: panturrilha ou tríceps sural; RS: 
remada sentada; Ext. T.:extensão de tronco; P.F.E.: prancha com flexão e extensão de cotovelo; Des. 
O.:desenvolvimento de ombro; GJ: grupo jovem; GI: grupo de idoso; VL: vasto lateral; Dest.: destrei-
namento; Retrein: retreinamento; TF: treinamento de força; TP: treinamento de potência; C.E.: cadeira 
extensora; F.C.: flexão de cotovelo; ( * ): significativo; Gord.: gordura; Fib. M.: fibra muscular; Sarc.; 
sarcopenia; Qto: quanto; I. idoso; Exerc. Fís.: exercício físico;  Frat.: fratura; GC: grupo controle; GT: 
grupo de treinamento; EE: ergoespirométrico; PF: puxada pela frente; ABQ: abdução de quadril; ABO: 
abdução de ombro; (=): igual; VO2 : Consumo de Oxigênio; LAn: limiar anaeróbico.
No estudo de Raso et al.,(2001), a amostra era de 8 mulheres com média 
de idade de 64,3 ± 7,6 anos. Volume de treinamento: 3 sessões semanais, 
3 séries de 10 repetições a 50% de uma 1 repetição máxima (RM), por 12 
semanas e com intervalo de repouso de 2 minutos. Os autores concluíram 











































Spesos livres, principalmente em MMSS e após a oitava semana de destreina-
mento (MMII perda de 27,5% de FM e os MMSS redução de 35,1%).
Na pesquisa realizada por Guido et al. (2010), foi observado uma melhora 
signifi cativa na aptidão aeróbia das mulheres idosas. A amostra foi de 50 
mulheres (grupo controle e de treinamento). Todas foram submetidas a testes 
ergoespirométricos para avaliar os índices da aptidão aeróbica, todavia, as 
do segundo grupo treinaram 3 vezes na semana, durante 24 semanas. Nas 
4 semanas iniciais o treino consistiu em 12 repetições a 60% de 1 RM, nas 4 
seguintes foram 10 repetições a 70% e posteriormente até o fi nal da pesquisa, 
80% de 1 RM No término das 24 semanas a ergoespirometria foi repetida e 
observou-se uma melhora signifi cativa do tempo do teste, no consumo de 
oxigênio no momento da exaustão e no momento no limiar anaeróbico.
Melov et al. (2007) demonstraram que a sarcopenia em idosos pode ser 
parcialmente revertida em aspectos fenotípicos após 6 meses de treinamento 
resistido. Essa comprovação ocorreu através da biópsia do músculo vasto 
lateral, sendo realizada em 25 mulheres idosas e 26 jovens de ambos os sexos. 
Das 25 idosas, 14 realizaram o treinamento resistido e após as 26 semanas de 
treino foram submetidas a uma nova biópsia. As sessões foram realizadas 2 
vezes por semana, tendo as seguintes progressões: o início do treino ocorreu 
com 1 única série de 10 repetições a 50% de 1 RM; posteriormente, 3 séries de 
10 repetições a 80% de 1 RM (a cada duas semanas o teste de RM foi repetido 
com o objetivo de reajustar as cargas). Conclusão do estudo foi que houve 
uma melhora signifi cativa (p<0,001) da FM, pois antes do treino as idosas 
possuíam 59% a menos de FM quando comparadas aos jovens e posterior-
mente, apresentaram apenas 38%.
Taaff e et al. (2009) demonstraram que pode-se aumentar a FM em idosos 
com exercícios resistidos, a comprovação dos resultados dessa pesquisa, deu-se 
através de um aparelho de tomografi a computadorizada. A amostra foi cons-
tituída de 13 indivíduos (sendo 7 homens e 6 mulheres) com idade média 
de 70,8 ± 1,5 anos. O estudo teve duração de 60 semanas, sendo que nas 24 
primeiras, os indivíduos foram submetidos ao treinamento resistido; nas 24 
seguintes ocorreu o destreinamento e as últimas 12 semanas, o retreinamento 
(o volume: 3 séries de 8 repetições, 2 vezes na semana). No grupo submetido 
aos exercícios, o treino foi conduzido na 1ª semana a 65% de 1 RM; na 2ª, a 70% 
de 1 RM. Após a fase de adaptação neuromuscular a amostra foi dividida em 
2 grupos de treinamento: força e potência, no primeiro, as três séries foram 
realizadas a 75% de 1 RM; já no treino de potência: a 1ª série foi excecutada 
a 45% de 1 RM; a 2ª em 60% de 1 RM; e a 3ª série a 75% de 1 RM. Os achados 











































S no destreinamento; contudo, a massa muscular, progrediu no treinamento, 
reduziu no destreinamento e tornou a aumentar no retreinamento.
Para Gomes et al. (2009), a sarcopenia pode ser uma das principais causas 
em quedas nos idosos, visto que 70% dos entrevistados não praticavam 
nenhum tipo de atividade física. A amostra era composta de 72 pessoas (sendo 
25 homens e 47 mulheres) com idade média de 76,3±8,3 anos. A pesquisa 
demonstrou que o risco de queda é diretamente proporcional à faixa etária, 
assim como o número de medicações consumidas pelos pacientes, à gravi-
dade e ao risco de novas quedas (algumas medicações tinham como efeito 
colateral a urgência fecal).
Segundo Raso et al. (2001) existe a necessidade das pessoas idosas em 
praticar exercício físico resistido, para minimizar e prevenir a redução da 
FM. Neste mesmo artigo foi comprovado que os MMII preservaram mais a 
capacidade de manutenção da FM após a interrupção do treinamento (22,9 
a 71,9%) que os MMSS (- 14,8 a 16,1%) e que a maior queda ocorreu após 
a oitava semana de destreinamento. Corroborando com Raso et al. (2001), 
Taaff e et al. (2009) comprovaram que a cessação de  exercício de resistência 
em idosos aumenta a myosteatosis, todavia o declínio desta ocorre quando os 
exercícios são retomados. A massa muscular aumenta quando o indivíduo 
idoso é submetido ao treinamento resistido, logo a elevação de lipídeos nas 
fi bras musculares e a FM são inversamente proporcionais com relação a 
presença e a ausência da atividade física resistida.
Todos os artigos mostraram a progressão da FM em idosos quando 
submetidos ao treinamento resistido (com peso livre ou com aparelhos). O 
artigo de Gomes et al. (2009) mostrou um resultado alarmante: mais de 70% 
dos idosos que sofreram quedas não praticavam nenhum tipo de atividade 
física, ou seja, o abrandamento da FM, parece afetar diretamente o equilíbrio 
dos idosos favorecendo, assim, que as quedas.
As quedas em idosos possuem um enorme impacto no orçamento da 
saúde no mundo todo, como por exemplo o custo despendido na internação e 
no tratamento das sequelas destas idosos (fraturas, por exemplo); logo, faz-se 
necessário que sejma ampliados as políticas públicas de saúde (prevenção 
primária na atenção básica de saúde) e também na educação para a mesma, 
seja no auxílio aos familiares e cuidadores ou na capacitação dos profi ssio-
nais da área. Apesar de no Brasil não estar registrado os gastos decorrentes 
das quedas, nos Estados Unidos em 2000, foram gastos aproximadamente 
US$ 18,5 bilhões (10,8 bilhões com os homens e 7,7 com as mulheres – repre-











































SNo que tange à prevenção, o foco é promover a saúde com a prática 
do exercício físico, pois este auxiliará na precaução da perda de massa 
óssea e muscular, além de atuar na manutenção da capacidade respiratória 
(pulmonar). Também é de extrema relevância conscientizar a população a 
tornar-se participativa, por intermédio do controle social, o que somente será 
alcançado com a elaboração e implementação de novas políticas de educação 
primária na saúde.
4  C o n c l u s ã o
Existe, no Brasil, uma lei que tem por objetivo assegurar os direitos 
sociais do idoso, criando condições para promover sua autonomia, integração 
e participação efetiva na sociedade (IBGE, 2002; Lei no. 8.842, Brasil, 1994).
No Brasil, não há estudos sobre a exatidão dos custos despendidos com 
o tratamento das diversas conseqüências da sarcopenia, por conseguinte 
a escassez de estudo, há necessidade de realizar novas pesquisas. Não só 
como indicadoras de prevenção e dispensação de tratamentos e custos; mas 
também por permitir que os profi ssionais da área da saúde procedam com 
maior efi cácia inter, multi e transdisciplinarmente na prevenção e reversão 
dessa condição física.
R E S I S T I V E  E X E R C I S E :  A  M O D I F I A B L E  F A C T O R 
I N  S A R C O P E N I A  I N  E L D E R LY
a b s t r a c t
By 2050 there will be two billion older people worldwide, with 80% of 
the elderly will be leased in developing countries. In this population, 
there are qualitative and quantitative changes aspects (physical) and 
cognitive. The reduction in muscle mass in older, known as sarco-
penia, is an example of a change quantitative, as there is a loss of 
one percent muscle mass per year after the fourth decade of life 
and may be marked with increasing age (incidence in adults aged 
over 65 years). Several factors may interfere with sarcopenia, one 
being the resistive exercise, so the aim of this study was to review 
the current literature regarding this modifiable factor of sarcopenia in 
the elderly. The methods used were systematic searches in Medline 











































S realized from 2000 to 2011. The results showed that there may be 
sarcopenia when reversal of the elderly are subjected to resistance 
exercises by increasing muscle mass. The reverse is also true, if 
resistance training is discontinued and this decline is increased infil-
tration of adipose tissue in the muscle fiber (myosteatosis). However, 
when subjected to retraining progression occurs in muscle mass. It 
follows that sarcopenia can contribute to the increased number of 
falls among the elderly, as loss of muscle mass results in the reduc-
tion of force by providing an imbalance in the elderly, however, the 
resistive exercise assists in the reversal of sarcopenia.
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